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figure i Tomodensitometrie abdominale avec injection montrant FIGURE 2 Vue operatoire du volvulus du mesentere avec des anses 

I’enroulement des vaisseaux mesenteriques avec perte des rapports hyperhemiees. 

normaux entre artere et veine mesenteriques superieures. 


CETTE FEMME DE 57 ANS, d’origine 
africaine, sans antecedent chirurgical, 
etait hospitalisee pour un syndrome 
occlusif evoluant depuis 12 heures. La 
tomodensitometrie abdominale confirmait 
I’occlusion du grele sans signe de 
souffrance avec une zone transitionnelle 
en regard d’un enroulement des vaisseaux 
mesenteriques en faveur d’un volvulus 
du mesentere (fig. 1). Une laparotomie 
mediane confirmait le volvulus complet du 
mesentere (fig. 2). La detorsion permettait 
une bonne recoloration des anses greles, 
autorisant un traitement conservateur. 
Aucune anomalie de rotation, ni bride 
favorisante n’etait retrouvee. Le mesentere 
apparaissait long et etroit dans 
son implantation. Une fixation mesenterico- 
mesocolique etait realisee afin de prevenir 
le risque de recidive. Les suites operatoires 
ont ete simples. 


Les volvulus primitifs du mesentere chez I’adulte sont rares dans les pays 
industrialises . 1 Ms se definissent par une torsion de I’intestin grele 
et de son mesentere sans anomalie de rotation ou bride congenitale ni adherence 
postoperatoire . 2 Un mesentere long a racine etroite, I’anorexie, un regime riche 
en fibre ou le remplissage brutal d'un intestin vide pourraient favoriser 
leur survenue . 1,2 

Le tableau Clinique trompeur et aspecifique rend le diagnostic preoperatoire 
difficile . 2 Seul le signe du tourbillon (whirl sign) est assez caracteristique 
d’un volvulus ; 2 ce signe correspond a une perte des rapports anatomiques 
normaux entre les vaisseaux mesenteriques superieurs par rotation, la veine 
se retrouvant alors a gauche de I’artere. Le traitement chirurgical est une urgence 
du fait du risque majeur de necrose ; il permet de confirmer le diagnostic, 
de realiser la detorsion et eventuellement une resection de grele associee. 

La realisation d’une pexie prophylactique reste discutee . 1 
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